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افتد که به دلیل اختلال عملکرد، قلب قادر به تأمین جریان خون کافی برای برآوردن نارسایی قلبی زمانی اتفاق می
-شود یکیی از شیای اختلالات متعددی منجر به نارسایی قلب می. نیستهای بدن احتیاجات متابولیک اعضا و بافت
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قلب، ایسکمی حیاد، آنوریسیب ب ین  یی، هینرتانسییون،  نارساییاز علل دیگر . ترین علل آن بیماری میوکارد است
 تنگی آئورت، نارسایی میترال، نارسیایی آئیورت، سیمومی مایل اتیانول، کوکیائین، دوکسوروبیسیین، کمبیود تییامین،
 .هموکروماتوز و میوکاردیت ویروسی می باشد  دیابت، نرکاری تیروئید، آمیلوئیدوز،
/ سیمت راسیت و حیاد/ کیب بیرون د ، سیمت  یی/ دیاسیتولیک، نربیرون د / نارسیایی قلیب را بیه انیوای سیسیتولیک
 .کنندمزمن تقسیب بندی می
 علائم بالینی
 وابسته ، کاهش س ح فعالیت وست سیانوز، ادب در منا قرنگ نریدگی، ن: علائم عموی
، )بییه همییرا  اخییتلال در دری ییه(، مورمییور )3S(بزرگییی قلییب، شیینیدن وییدای سییوب قلییب : علائممم قلبممی عروقممی
 .تاکیکاردی، افزایش اتسای ورید ژوگولار
 .سبکی سر، گیجی، تیرگی شعور: علائم عروق مغزی
 .کبد، آسیتتهوی و استفراغ، بزرگی و ضربان دار شدن : علائم دستگاه گوارشی
 .کاهش دف  ادرار در  ول روز و شب ادراری: علائم کلیوی
ای شیبانه، رال دو ، تنگیی نفیس حملیه)ارتوننیه(تنگی نفس تقلایی، تنگی نفیس در حالیت دراز کشیید  : علائم تنفسی
 .شود رف که حتی با سرفه رف  نمی
 عوارض احتمالی
 افیوژن نریکارد  ها، ترومبوآمبولی ونیک، دیس ریتمیشوک کاردیوژ
 های تشخیصیبررسی
گییری ، انیداز )بخویوپ نتاسییب و منییزیب(هیا گییری سی ح سیرمی الکترولییتانیداز  -و اکوکیاردیوگرافی GKE 
س ح گازهای خون شریانی، نالس اکسیمتری، گرافیی سیاد  قفسیه سیینه بیرای تعییین ابعیاد قلیب و عیروق بیزر  و 
 .وسعا احتقان ریوی
 درمان
، محیدودیت مویرف )گیرب باشید 2مویرف نمیک روزانیه حیدود (محیدودیت مویرف نمیک : ارویمیدرممان ریرد
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، )نگهدارنید  نتاسییب( H، اسینیرینولاکتون و ترییامترن )مؤار بیر قیوس هنلیه(داروهای مدر مال فورزماید  
 )نگهدارند  کلسیب(هیدروکلرتیازید 
 و نیترات ها کنند  عروق مال هیدرالازین، نرازوسین، سدیب نیترو نروسایدداروهای گشاد  
 داروهای اینوترونیک مال دیگوگسین، دونامین، دوبوتامین، میلرینون، وزنارینون و گزاموترول 
 )ایندرال، متونرولول، کارودیلول(داروهای بنابلوکر مال  
 داروهای ضد انعقاد مال وارفارین 
 بیشتر gniledomerآنژیوتانسین برای جلوگیری از داروهای مهار کنند   
 تجویز اکسیژن -
 )در وورت نیاز(استفاد  از مکمل نتاسیب  -
 .در وورت لزوب، جراحی بای نس عروق کرونر، جایگزینی دری ه قلب و نیوند قلب -
 خانواده/ آموزش به بیمار
 :شودبه  بیمار و خانواد  وی در زمینه موارد زیر آموزش داد  می
 فعالیت 
شود که در مرحله حاد بیمیاری لازب اسیت بیمیار اسیتراحت کنید و در وضیعیت نشسیته ییا نیمیه نشسیته توویه می -
 .قرار گیرد
نییاد  روی و نیرمش سیبک مفیید (هیای سینگین و کیار زییاد اجتنیاب کنید شود که بیمار از انجاب فعالییتتوویه می -
 )است
را  رفتن به وورت آهسته و موزون قدب بردارد تیا از خسیتگی و فشیار بییش شود که بیمار در هنگاب توویه می -
لازب است بیمار در مورد انجاب ورزش و فعالیت بدنی و هب  نین راب یه جنسیی از دسیتورات . از حد اجتناب شود
ر  یی های استراحت ناهای خود را به منظور جلوگیری از ادب بالا ببرد، دنزشک خود نیروی کند و در  ی دور 
در وورتی که فعالیت بیمار باعث تنگی نفیس، تینش قلیب و خسیتگی . های ضد آمبولی استفاد  کندروز از جوراب
شیود کنید، تووییه مییاگر تنگی نفس بیمار را نس از به خواب رفتن بیدار میی. شود به نزشک ا لای داد  شودمی
 .که یکساعت قبل از دراز کشیدن ناهای خود را بالا ببرد
 )نس از مشورت با نزشک(روی، شنا و دو رخه سواری های منظب مال نیاد ویق بیمار به انجاب ورزشتش -
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 30در ویورتی کیه در عیر . شیود کیه قبیل، حیین و نیس ازانجیاب ورزش نیب بیمیار کنتیرل شیودتوویه میی -
احت کنید و در ویورت ضربه در دقیقه بیود، بایید اسیتر 330دقیقه بعد از انجاب ورزش تعداد ضربان قلب بیش از 
 .تشدید علائب به نزشک ا لای دهد
شود که بیمار در معر هوای خیلی گرب یا خیلی سرد قیرار نگییرد و در زمسیتان از نوشیش گیرب و توویه می -
 .مناسب استفاد  کند
 تغذیه 
ک توانید روزانیه ییک قاشیق  یای خیوری ییا کمتیر نمیشود که مویرف نمیک محیدود شیود، بیمیار مییتوویه می -
بیمییار نباییید سییر میییز مییاا از نمییک اسییتفاد  کنیید، بر سییب روی تمییاب مییواد مییاایی خوانیید  شییود و . موییرف کنیید
ازموییرف مییااهای آمییاد  بییه . دروییورتیکه حییاوی سییدیب زیییادی باشیید، از موییرف آن مییواد مییاایی اجتنییاب شییود
گیی و کیر  بیاداب هیای آمیاد ، سیس ک یاب، سیس گوجیه فرنخووپ مااهای منجمد، سبزیجات کنسرو شید ، سیوی
 .زمینی خودداری شود و از دستوران نزشک در مورد محدودیت مورف نمک نیروی شود
روزانیه . شود که مورف مایعات، محدود شود، مگر اینکه دستورالعملی از نزشک وجود داشته باشیدتوویه می -
 .ه نزشک ا لای داد  شودکیلوگرب در هفته ب 0/5باید وزن بیمار کنترل شود، در وورت افزایش وزن بیش از 
شود که مویرف گوشیت قرمیز و میاهی شیور محیدود توویه می. شود که مورف  ربی محدود شودتوویه می -
هیا شود، از گوشت خوک در رژیب ماایی استفاد  نشود، ازمورف لبنیات نر رب خودداری شود، مورف رومین
رما محدود شیود و در عیو از رومین زیتیون های اشبای شد  گیاهی مال رومن نارگیل، رومن هسته خو  ربی
گوشیت بیه . گوشت باید تا حد امکان از  ربی ناک باشد و نوست مرغ و  یور قبل از نختن جدا شود. استفاد  شود
از تخیب میرغ .  ور کباب، برشته شد  یا تفت داد  شید  مویرف شیود و از سیرد کیردن زییاد گوشیت اجتنیاب شیود
 .  نشودزرد  در هفته استفاد 0بیش از 
 .سعی شود به جای گوشت و کر  از ماهی و مارگارین استفاد  شود
به ویژ  بیمیارانی کیه از . استفاد  شود) سرشار از نتاسیب(ها، سبزیجات و مااهای دریایی شود ازمیو توویه می -
منید افیزایش کننید، نیازشیوند، اسیتفاد  مییداروهای مدر یا داروهای خاپ دیگر کیه باعیث کیاهش نتاسییب خیون میی
شیود کیه از میااهای حیاوی نتاسییب بیالا اسیتفاد  کننید ماننید انبیه، میوز، بنیابراین تووییه میی. مورف نتاسییب هسیتند
 .های سبز، سیب زمینی و ماهی قزل آلا البی، هویج، خرما، سبزیجات دارای بر 
 .و الکل اجتناب شود)  ای و قهو  زیاد(شود که از مورف کافئین توویه می -
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و از ) وعد  میاا بخیورد 6وعد ،  0به جای (های زیاد و با حجب کب استفاد  شود شود که ماا در وعد توویه می -
 .خوردن و آشامیدن زیاد اجتناب شود
 دارو درمانی 
شود بنیابراین تشیویق بیمیار بیه مویرف میااهای های نتاسیب و منیزیب میفورسماید باعث تخلیه یون: داروهای مدر
بییه (سیبزیجات ) بیه خوییوپ نرتقیال، مییوز، زردآلیو و  ییالبی(جییات یب و منیییزیب مایل گوشییت، مییو منیی از نتاسی
هیای خیوراکی و ، آجیل، دانیه)هابرگه(های خشک شد  ، میو )خووپ سیب زمینی، قارچ، گوجه فرنگی و هویج
 .شکلات
بنیابراین در ویورت تجیویز بایید شیوند های نتاسیب و منیزیب میباعث نگهداری یون Hاسنیرینولاکتون و تریامترن 
 .از مورف زیاد لبنیات اجتناب شود و مورف مکمل کلسیب محدود شود
اشیتهایی، تشینگی، خشیکی دهیان، حالیت بیی: توان بیه میوارد زییر اشیار  کیرداز عوار جانبی داروهای فوق می
علائیب بایید بیه نزشیک در ویورت تشیدید ایین . تهوی و استفراغ، اسهال، یبوست، تحرییک نیایری دسیتگا  گیوارش
 .ا لای داد  شود
شود که قبل از استفاد  این نوی داروهیا فشیار خیون کنتیرل شیود و بیمیار توویه می: داروهای گشاد کنند  عروق -
اشیتهایی، تشینگی، خشیکی دهیان، احسیاس  عیب بیی: عیوار ایین داروهیا شیامل. به آهستگی تغیییر وضیعیت دهید
 اراحتی گوارشی، اسهال و یبوستنام بوی، حالت تهوی و استفراغ، ن
شود قبل ازمورف ایین داروهیا نیب بیمیار کنتیرل شیود و در توویه می: داروهای اینوترونیک مال دیگوگسین -
ایین داروهیا همیرا  بیا . بار در دقیقه یا نب نیامنظب بیود، بیا نزشیک مشیورت شیود 36وورتی که نب کمتر از 
هیای کلسییمی و منیزیمیی بیا احتییا  مویرف مورف نشود و مکمل) ینسبوس و نکت(مااهای حاوی فیبر بالا مال 
ییا بیروز کمبیود نتاسییب، مویرف ) فورزمایید(در وورت اسیتفاد  همزمیان ایین دارو بیا داروهیای میدر قیوی . شود
 .شودتوویه می) های خشک، موز، نرتقال، گریب فورت، هلو، آلو،  البیمیو (مااهای منی از نتاسیب 
 استفراغ، اسهال/ اشتهایی، تهویبی: ن داروها شاملعوار جانبی ای
خشیکی دهیان، تهیوی، گرفتگیی عضیلات : عیوار جیانبی ایین داروهیا شیامل: بتابلوکرهیا مایل اینیدرال و مییر  -
ای ییک بیار فشیار خیون و دوبیار وزن بیدن در هنگیاب مویرف ایین داروهیا، بایید حیداقل هفتیه. شکب، نفخ و یبوست
 .گهانی دارو اجتناب شودکنترل شود و از ق   نا
خیونریزی خودبخیودی (شود که در وورت بروزعلائب خیونریزی توویه می: داروهای ضدانعقاد مال وارفارین -
بیه نزشیک ا یلای داد  شیود و آزمایشیات ...) زییر نوسیت، وجیود خیون در ادرار ومیدفوی، خیونریزی از بینیی و 
 .ق   خودسرانه این داروها اجتناب شود مربو  به انعقاد خون به وورت مرتب انجاب شود و از
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 روش های درمانی جراحی  
توویه می شود که بعد از عمل جراحی قلب ، جهت جلوگیری از عوار  ریوی ، تمرین های  -
تنفس عمیق و سرفه موار انجاب شود و جهت کب کردن درد حین انجاب تمرینات ، محل برش جراحی 
 . با استفاد  از دست یا بالش محکب نگه داشته شود 
ساعت یکبار و در وورت  2ن هر جهت جلوگیری از عوار  بی حرکتی ، تغییر وضعیت داد -
 .مجاز بودن انجاب حرکات دست و نا توویه می شود 
محل برش جراحی را با . روز بعد از عمل می تواند با آب گرب و نه داغ دوش بگیرد  6بیمار  -
 .احتیا  شسته و لباس های گشاد و نخی بنوشید 
س ح بالاتر از قلب قرار داد   برای بهبود گردش خون و کاهش تورب در نای جراحی شد  ، نا در -
در وورت لزوب از جوراب الاستیک استفاد  شود . شود و از روی هب قرار دادن ناها اجتناب شود 
 .
در وورت بروز علائمی مال آنژین ، تب مداوب  ،تورب و ترشح از محل جراحی در قفسه سینه و نا   -
منظب و خستگی بیش از حد نس از ،سرگیجه و کوتاهی نفس در حالت استراحت ، نب سری  و نا
 . ورزش و مقاربت جنسی به نزشک گزارش دهید 
 سایر نکات آموزشی
های آلود  و شلوغ و تماس با افراد عفونی خودداری کنید و درویورت شود که بیمار از رفتن به محلتوویه می -
 .لزوب برای وی واکسیناسیون جهت ننومونی و آنفلونزا انجاب شود
هیای کیاهش اسیترس و شیل سیازی شیود کیه بیمیار از اضی راب و اسیترس نرهییز کنید و از تکنییکتووییه میی -
 .عضلات یا تن آرامی برای کاهش اض راب استفاد  کند
قیراری، خلی  ویورتی و سیرفه، تنگیی نفیس، خسیتگی، بیی(شود که در وورت بروز علائیب ادب رییه توویه می -
 .به نزشک ا لای داد  شود) افزایش ضربان قلب
 
